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即ち、腺腫に関連する因子としては、最大切除腺腫の(1)絨毛成分 (2)異型度 (3)場所 (4)大きさ 
と (5)切除した腺腫の数、の 5 つの因子であり、また、生活習慣病に関連する因子やその他の因
子としては、(6)年齢 (7)BMI (8)空腹時血糖、の 3 つの因子である．次に、同定されたリスク因
子を用いて、リスクスコアを構築し、リスクスコア毎の腺腫再発率を算出した．リスクスコア 3
点以上は再発の高危険群であり、これらの患者に対しては、より早い期間でのサーベイランスが







で、その後の腺腫再発率に差はあるのか？   
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2) 採血データは最初の内視鏡切除時のデータか？その後、治療により生活習慣病因子が改善し
た場合の、再発率の推移などは検討していないか？   
3) 初回切除後、1 年後、2 年後にサーベイランス内視鏡を実施していた患者が解析対象となって
いる．サーベイランス計画に従う、コンプライアンスの良い患者が選択されるというバイア
スが生まれていないか？  
4) 腺腫を切除した患者の、その後の大腸癌の発生率は高いのか？   
 
以上の質問に対し、発表者（谷口）により以下の回答がなされた。  




















1） 腺腫が癌になることを疫学的に証明した論文はあるのか？  
2） 10μの癌細胞が計算上 1cm になるのに 18 年かかると言われる．腺腫が癌になるのにどれくら
いの時間がかかるのか？ 
3） 再発とは、micro なものが大きくなって発見されたということか？全く正常な粘膜が 2 年間と
いう短期間で腺腫になるとは考えにくい  
4） 再発したものが癌だったという比率はどの程度か？  
5） 生活習慣病因子のある患者は一見、3 個の腺腫と思っても、それ以外に micro なものが隠れい
ている可能性が高い、ということを示していると思われる．それらの患者に頻度を上げて下
部消化管内視鏡を行うのは妥当であると思われる．  
6） 今回の研究では、腺腫切除した約 8 千人の患者のうち、2 年間の経過観察に従った患者は 1100
人であった．ドロップアウトした患者をサルベージするにはどうすれば良いと考えるか？  
7） リスクスコア 3-10 点の高リスク患者は、2 年間の再発率が 60%に上がる．これを患者に説明
すれば、コンプライアンスが良くなるのではないか？  




と、carcinoma in adenoma となり、更に大きくなると carcinoma となるのは明らかである．  




3) 御指摘の通り、正常粘膜が新規に、2 年間の間に腺腫に成長するとは考えにくい．Micro な腺
腫が存在し、それが検査で発見できる大きさに育ったということと思われる．  
4) 本研究では、切除後の、再発ポリープが癌であった症例はなかった．  










2) 変数をカテゴライズしているが、そのカットオフ値はどの様に決めたのか？  
3) リスクスコアは、1、2、3 点とより細かくつけた方が正確ではないか？  
4) 本研究の妥当性はどうか？  







2) 各変数と再発有無を ROC 解析し、感度、特異度の最適となるカットオフ値を求めた．  
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3) 本研究では、各因子を 1 点、重みを考慮し、切除数のみ 3 点とした．確かに、より細かく 1
点、2 点、3 点と規定した方が、より精緻な近似式となると思われる．しかし本研究では、臨








6) 代謝因子とした方がより今回の研究内容に合うとも思われる．  
 
以上，審査員の質疑に対して適切に応答がなされ，本研究は，博士（医学）の学位論文に値する
ものと判定された．  
 
